FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LIZANDRO TORREZ RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 26 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 24 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CHUNGARA PASCUALA 2775970 | 3 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 14 13 10 47 12 14 14 10 50 49 C
2 |CcePEDA POCOTA JUANA 681728 | 68 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 12 15 14 53 14 12 17 14 57 12 12 15 14 53 54 [
3 [COPACALLO QUISPE CRISTINA 7391460 | 3 F Sl | QUECHUA OTRO 12 12 15 10 49 10 13 12 10 45 12 12 15 10 49 48 C
4 |LOJO LAIME HUMBERTO 4067645 [ 1 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 10 48 12 13 15 14 54 12 14 12 10 48 50 (¢}
5 |MAMANI TOLA AGRIPINA 681726 | 57 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 11 14 10 45 10 12 15 10 47 10 11 14 10 45 46 C
6 [VALENCIA CAZORLA GREGORIO 681555 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 11 15 10 48 10 12 14 10 46 47 (¢}
7 |VALENCIA CEPEDA FRECIA 0 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 10 15 10 47 10 12 14 10 46 46 (¢}
8 [VALENCIA JORGE IRINEO 3064185 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 16 14 52 12 14 14 10 50 10 12 16 14 52 51 (¢}
9 | VIRACOCHEA LOJO SANTOS 7301013 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 14 13 10 47 12 14 14 10 50 49 C
10 | YUPANQUI TOLA BASILIA 3546372 | 31 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 16 10 51 14 14 14 10 52 13 12 16 10 51 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




